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Abstract
Objective: We investigated the relationships among oral functions in elderly individuals using care 
facilities of nursing homes.
Method: This study included 67 elderly individuals using care facilities, and 7 aspects of oral functions 
(oral cleanliness, oral water content, maximum tongue pressure, bite/masticatory power, speech function, 
swallowing function, and history of respiratory infections such as pneumonia for 1 month immediately 
before the initiation of this study) were evaluated. The correlations among each factor and oral function 
were analyzed, and the factors affecting swallowing function in normal and abnormal groups were 
compared.
Results: Swallowing function showed a significant positive correlation with the degree of oral cleanliness 
and a significant negative correlation with the number of healthy teeth, maximum tongue pressure, and 
speech function (p < 0.05). The speech function also showed a significant positive correlation with the 
number of healthy teeth and maximum tongue pressure. There was a significant relationship between 
the swallowing function and oral cleanliness (p < 0.05), wherein 21 participants in the abnormal group 
(42.9%) showed a high number of bacteria than that in the normal group (n = 3, 16.7%). The maximum 
tongue pressure, number of healthy teeth, and speech function in the abnormal group were significantly 
lower compared to those in the normal group (p < 0.01).
Conclusion: In our study, the elderly individuals with poor swallowing function showed a filthy oral 
cavity, an insufficient number of healthy teeth, insufficient saliva and moisture in the oral cavity, and 
poor lip/tongue motor function. Abnormal swallowing function may increase the risk of aspiration 
pneumonia, indicating difficulties in transporting the bolus to the pharynx and maintaining oral hygiene 
because of an increased bacterial population in the mouth.
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の死因の第 3 位から第 5 位に下がったが、高齢者の死因
















参考に、表 1 に示す 7 種類の評価を実施した。口腔内不
潔度の評価は、RD テスト（昭和薬品化工製）を用いた。








舌尖から 10mm の舌背前部に水分計を約 2 秒間当て、
出力された値を水分量とした。水分量は、低下（27.9 以













摂食嚥下機能は、Eating Assessment Tool-10（EAT −
10）日本語版（若林ら 2014）8）を用いた。EAT − 10 は、































分量の測定は、測定不能の 1 名を除く 66 名に実施した。
また、従命困難による測定不能者を除き、最大舌圧の測
































口腔内不潔度 人数（％） （ ）
（ ）
（ ）




最大舌圧（ｋ ）平均値±標準偏差（最小値－最大値） ± －
健全歯数 平均値±標準偏差（最小値－最大値） ± －
（ ） 回 ± 標準偏差（最小値－最大値） ± （ － ）
± （ － ）
± （ － ）
，平均値±標準偏差（最小値－最大値） ± （ － ）
正常（ 点以下）人数（％） （ ）
異常（ 点以上） （ ）
肺炎等呼吸器感染症の既往 あり， 人数（％） （ ）

















年齢 平均値±標準偏差 ± ±
性別 人数（％）
男性 （ ） （ ）
女性 （ ） （ ）
口腔内不潔度 人数 ％
（ ） （ ）
（ ） （ ）
（ ） （ ）
口腔内水分量（ ） 人数（％）
低下 （ ） （ ）
境界域 （ ） ７（ ）
正常 （ ） （ ）
最大舌圧（ｋ ）平均値±標準偏差 ± ±
健全歯数 平均値±標準偏差 ± ±
















反映する最大舌圧と、前舌の運動を反映する ODK の /
ta/、および後舌の運動を反映する ODK の /ka/ の低下
であると考える。そして、摂食嚥下の口腔期から咽頭期・
食道期へ食塊を送る際の陰圧を維持するためには、口唇
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